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Abstract 
 
Obesity is an increasing problem that brings suffering to the individual and complicates life not 
only daytime, but also during the night. There is a correlation between being overweight and sleep 
apnea. This paper aims toward creating models using risk factors, to help the evaluating physician 
determine whether or not the patient has an increased risk for obstructive sleep apnea syndrome 
(OSAS). One model is based on what the physician can measure hands on and acquire from the 
medical history, and the other is based on a questionnaire for the patient to fill in. The patients in 
this study have already been, or will be subject to weight control surgery (Laparoscopic Gastric 
Bypass).  
 
With the statistical method of multiple logistic regression the examined variables are modeled in 
order to investigate the relationship between sleep apnea and the risk factors.  
 
The material for this study has been made available by the Ear, Nose and Throat Clinic at Kalmar 
County Hospital, Sweden. 
 
Due to the fact that the patients in the study share many of the same characteristics that come with 
obesity, there is little variation in the sample. Some factors that have turned out to be significant for 
OSAS in other studies do not show significance in this study.  
 
 
Key words: Logistic regression, Fisher’s exact test, binary logistic regression, sleep apnea. 
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1 Inledning 
 
I spåren av ökad övervikt hos befolkningen följer en kraftig ökning av allvarliga tillstånd som 
kostar både individuellt lidande och samhälleliga resurser. Förutom diabetes och hjärt- och 
kärlsjukdomar har sömnapné, alltså regelbundna andningsuppehåll i sömnen, blivit allt vanligare. 
Orsakerna till apnén kan vara trängsel i svalget till följd av stora halsmandlar eller stor tunga, men 
oftast beror den på övervikt.  Natt efter natt utsätts kroppen för hårda påfrestningar och risken för 
hjärt- och kärlsjukdom, stroke och depression ökar. Dagtid lider man av kronisk trötthet. Vägen till 
att bli fri från besvären kan vara viktminskning.   
Många behöver dock hjälp på traven, och söker sig till vården för att genomgå en viktreducerande 
operation. En effekt av operationen, förutom alla hälsoeffekter av viktnedgången, är att 
andningsuppehållen och minskningen av syremättnaden i sömnen upphör. Huruvida patienten har 
sömnapné kan bara fastställas genom en fullskalig utredning, en så kallad sömnregistrering. En 
sådan är krävande för både patienten och vårdpersonal och det vore önskvärt att snabbt kunna 
avgöra huruvida patienten löper risk för att vara sömnapnoiker eller inte, för att lättare kunna avgöra 
vilka som bör utredas. Syftet med denna studie är att skapa modeller med riskfaktorer för att vid 
läkarbesök kunna avgöra om patienten ligger i riskzonen för att ha sömnapné: en som utgår ifrån 
vad vårdpersonalen kan mäta vid besöket och utröna från anamnes, dvs hälsohistoria, och en modell 
som utnyttjar ett set frågor som patienten själv kan svara på.  
1.1 Medicinsk bakgrund 
 
Obstruktivt sömnapnésyndrom, OSAS, är ett tillstånd som definieras av snarkning i kombination 
med återkommande totala eller partiella andningsuppehåll och sjunkande syremättnad i blodet 
under sömnen. Det är ett allvarligt syndrom som innebär att de drabbade är mycket trötta dagtid, 
eftersom nattsömnen störs av att kroppen inte riktigt kan slappna av. Detta kan medföra 
koncentrationssvårigheter, försämrad arbetsförmåga, ökad risk för inblandning i trafikolyckor, 
irritation, depression och impotens. Andra komplikationer är för högt blodtryck, stroke, död i hjärt-
kärlsjukdom och typ-2-diabetes. För personer med gravt sömnapnésyndrom är mortaliteten 
fyrdubblad. Säker diagnos kan endast ställas med hjälp av en så kallad sömnregistrering, där man 
med hjälp av en utrustning mäter antalet andningsuppehåll per timme, samt syremättnad i blodet 
under sömnen (Norman, Haberman och Valladares 2012) 
Det finns en stark koppling mellan OSAS och fetma. Studier har visat att bland personer som 
uppsöker vården för att få viktreducerande kirurgi, så kallad obesitaskirurgi, är 70-80% 
sömnapnoiker. I flera studier rekommenderas utredning med sömnregistrering hos alla patienter 
som söker för viktreducerande kirurgi (Norman, Haberman och Valladares 2012). Detta är dock inte 
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standard i alla landsting i Sverige eftersom sömnregistrering är en relativt dyr och komplicerad 
undersökning.  
Flera studier har gjorts för att finna faktorer som bidrar till OSAS. Faktorer såsom stort midjemått 
och nackomkrets och att vara av manligt kön har i flera internationella studier visat sig vara 
betydelsefulla för obstruktivt sömnapnésyndrom (Onat et al. 2009).  
Obstruktivt sömnapnésyndrom är en kombination av två delar: andningsuppehåll och sjunkande 
syremättnad i blodet. Måttet för andningsuppehåll kallas Apné Hypopné Index, härefter AHI, och 
sjunkande syremättnad i blodet Oxygen Desaturation Index, härefter ODI. Följande definitioner för 
OSAS används av Öron-Näsa-Halskliniken i Kalmar vid vilken data är insamlad. Enheten baserar 
sin kategorisering på riktlinjer från American Academy of Sleep Medicine (Epstein et al. 2009):       
 ODI    AHI 
Lindrigt OSAS   5 ≤  ODI <10  5 ≤  AHI < 15 
Måttligt OSAS   10 ≤  ODI < 20  15 ≤  AHI < 30 
Gravt OSAS  20 ≤  ODI  30 ≤  AHI 
   
Dettaa sätt att kategorisera kan väcka frågor, så därför kommer den att diskuteras utförligare i 
senare kapitel.  
2 Data 
2.1 Originaldata 
 
Datamaterialet som används i denna studie har tillhandahållits av Öron-Näsa-Halskliniken (ÖNH-
kliniken) vid Kalmar Länssjukhus.  
Patienterna i studien har sökt vård med önskemål om obesitaskirurgi. Alla patienter är mellan 18 
och 65 år och deltar frivilligt i studien. All data är avkodad och koder förvaras hos ansvarig för 
datamaterialet vid Länssjukhuset i Kalmar. ÖNH-kliniken vill utvärdera effekten av denna typ av 
kirurgi på sömnapné och ska under kommande år följa upp huruvida patienternas 
sömnapnésyndrom mildras eller helt försvinner efter operationen.  
Materialet i sin ursprungsform består av 99 observationer av patienter för vilka ett antal mätvärden 
registrerats vid läkarbesök. Patienterna har också svarat på två olika frågeformulär: ett amerikanskt 
kallat Epworth Sleepiness Scale (ESS), och ett formulär utformat av ÖNH-kliniken vid Kalmar 
Länssjukhus.  
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Det finns av tre olika kategorier av variabler: utfallsvariabler, subjektiva förklarande variabler och 
objektiva förklarande variabler.  
2.1.1 Utfallsvariabler 
 
Det finns två utfallsvariabler: en binär variabel som talar om ifall patienten har obstruktiv 
sömnapnésyndrom (härefter OSAS) eller inte, och en som talar om vilken grad av OSAS patienten 
har. Utfallsvariabeln OSAS bildas utav två variabler, AHI och ODI. Observationerna är 
kategoriserade enligt ovan. I de fall där en observation faller mellan två klasser, får värdet för AHI 
väga tyngre, och observationen placeras i den kategori som AHI-värdet ligger i. Detta berör 22 
observationer. I de fall då en observation enligt ODI ska placeras i kategori 3, med enligt AHI-
värdet ligger i kategori 1 så placeras observationen i den mellanliggande kategorin, alltså kategori 2. 
Detta berör fem observationer. 
 Den binära variabeln har kodats 1 för patient med OSAS och 0 för patient utan. Grad av OSAS är 
registrerad efter en ordinalskala där 0=ingen OSAS, 1=lindrig OSAS, 2=måttlig OSAS och 3=grav 
OSAS. ÖNH-kliniken har kategoriserat observationerna manuellt enligt American Academy of 
Sleep Medicines kriterier (se ovan). Valet av kategorisering har gjorts av ansvarig läkare för 
datamaterialet, och kommer därför inte att diskuteras vidare.  
För ÖNH-kliniken är det intressant att studera patienter med måttlig eller grav OSAS, så därför 
kommer analyser för denna grupp göras i vår studie. Patienter med OSAS grad 2 eller 3 kommer 
räknas till den grupp av patienter som lider av ”grav OSAS”. Denna definition av grav OSAS 
kommer i den här studien utgöra en utfallsvariabel som studeras särskilt.  
2.1.2 Objektiva förklarande variabler 
 
De värden man registrerat vid läkarbesöket kan i sammanhanget kallas för objektiva variabler 
eftersom de utgör faktiska observanda såsom kön, längd, vikt, hypertoni etc.  
Valet av objektiva variabler utgår ifrån tidigare studier. ÖNH-kliniken i Kalmar har registrerat de 
faktorer som i tidigare forskning visat sig vara signifikanta, nämligen kön, midjemått och 
nackomkrets. Därutöver har man mätt längd, vikt, räknat ut BMI och noterat huruvida patienten 
röker eller inte, har hypertoni eller inte och har diabetes eller inte. Variablerna definieras i detalj 
nedan. 
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Variabel  Typ  Kodning/enhet 
 
Kön  dikotom  kvinna=1; man=0 
Ålder  kontinuerlig  enhet: år 
Vikt  kontinuerlig  enhet: kg 
Längd  kontinuerlig  enhet: cm 
BMI*  kontinuerlig  enhet: kg/m2 
Rökning** dikotom  ja=1, nej=0 
Nackomkrets kontinuerlig  enhet: cm 
Midjemått kontinuerlig  enhet: cm 
Diabetes*** dikotom  ja=1; nej=0 
Hypertoni****dikotom  ja=1; nej=0 
* BMI= Body Mass Index: vikt(kg)/(längd(m))
2 
** Person som röker regelbundet 
***Person som diagnostiserats med diabetes 
**** Person som diagnostiserats med hypertoni, dvs för högt blodtryck 
2.1.3 Subjektiva förklarande variabler 
Patienterna har fått två enkäter att fylla i hemma. Svaren på dessa utgör de subjektiva variablerna. 
Frågesvaren från de två enkäterna kallas subjektiva variabler eftersom de består utav patientens 
egna upplevelser av sin hälsa koppad till nattsömnen. Självskattad hälsa har visat sig vara en 
betydelsefull faktor för mortalitet (Burström & Fredlund 2001).  
Den första enkäten, ESS, har åtta frågor om sömnighet i vardagssituationer för vilka man kan ringa 
in en siffra på en fyragradig ordinalskala vilka sedermera summeras till ett värde (Bilaga 1). ESS-
enkäten används inom denna typ av forskning och är ett vedertaget verktyg; även proceduren att 
summera de åtta värdena är allmänt accepterad. Den andra enkäten rör snarkning och sömn med 
frågor av typen ”Hur ofta snarkar du när du sover?” (Bilaga 2). Den är utvecklad av och används i 
den kliniska rutinen på ÖNH-kliniken. Hädanefter kallas den F1-F13-enkäten eftersom den har 13 
frågor.  
2.2 Databehandling 
Materialet i sin ursprungliga form finns i en Excel-fil. För databehandling och analys har 
programmen SPSS och Stata använts.  
Svarsalternativen för F1-F13-enkäten är en femgradig skala från 1-5, där 1 indikerar aldrig, 2 sällan, 
3 ibland, 4 ofta och 5 mycket ofta. Svarsalternativet 0 är lika med vet ej eller ej tillämpligt, dvs. en 
form av icke-svar. Skalan 1-5 är en ordinalskala, då svaret ”5=mycket ofta ” indikerar ett större 
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antal gånger av något än låt säga ”3=ibland”. Det är dock inte meningsfullt att tilldela dessa ett 
numeriskt värde för att indikera avstånd eller skillnader mellan värdena. Det existerar inte några 
avstånd mellan kategorierna. Siffrorna ska därför betraktas som koder, men kan inte användas för 
att beräkna avstånd eller skillnader mellan medelvärden. 
Efter diskussion med ÖNH-klinikens projektledare beslutades dock att svarskategorierna skulle 
transformeras, och göras färre. Huruvida patienten angav att den exempelvis snarkade ”sällan” eller 
”aldrig” skulle inte göra någon skillnad för behandling. Inte heller skulle åtskillnad göras för 
patienter som svarade ”ofta” eller ”mycket ofta”. Således slogs kategorierna samman till tre nya 
enligt följande: 
Originaldata           Efter transformation 
 
0= vet ej    0= missing value 
1= aldrig, 2= sällan  1= sällan/aldrig 
3= ibland   2= ibland 
4= ofta, 5= mycket ofta 3= ofta/mycket ofta 
 
En sammanslagning av kategorier kan i somliga fall leda till förlust av information, vilket påpekas 
av Hosmer och Lemeshow (2000). För att kontrollera om sådant är fallet för F1-F13 kommer att 
göras en kort jämförelse mellan de resultat men får med hjälp av data från originalkategoriseringen 
och dem man får med den nya kategoriseringen.  
3 Metod 
 
Målet med studien är att hitta modeller för att predicera om patienter som söker för obesitaskirurgi 
ligger i riskzonen för att ha obstruktivt sömnapnésyndrom, och dess mest allvarliga form: gravt 
obstruktivt sömnapnésyndrom. Detta kräver en modellering av ett antal oberoende variabler som på 
ett logiskt och statistiskt signifikant sätt ska förklara utfallet. Regression är en vanlig metod för att 
undersöka en eller flera variablers påverkan på en annan. De flesta är bekanta med linjär regression, 
den typ av regression man använder då man har en utfallsvariabel som är kontinuerlig och därför 
kan mätas på en intervallskala, såsom exempelvis alkoholkonsumtion per vecka. Det låter sig inte 
göras då utvallsvariabeln är binär, dvs bara har två möjliga utfall. Den metod vi kommer att 
använda kallas logistisk regression. För att se om de förklarande objektiva variablerna har någon 
effekt på OSAS och grav OSAS genomförs först en bivariat logistisk regression för var och en av 
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de förklarande variablerna mot OSAS och grav OSAS.  För att bygga en modell av ett set variabler 
genomförs sedan en multivariat analys, dvs med två eller fler förklarande variabler, som kommer 
att ligga till grund för modelleringen.  
Huruvida en patient har OSAS eller inte kan besvaras med ett ”ja” eller ett ”nej”. Sannolikheten 
måste modelleras på ett särskilt sätt eftersom risken att en patient har OSAS inte kan vara större än 
100% eller mindre än 0%.  Istället för sannolikhet arbetar logistisk regression med logaritmen av 
oddset att utfallet händer baserat på prediktorerna, de förklarande variablerna. Oddset är 
sannolikheten (P) att händelsen (i vårt fall att patienten har OSAS) inträffar dividerad med 
sannolikheten att händelsen inte inträffar: 
Odds: P/ (1-P) 
Logaritmen av oddset kan modelleras med hjälp av en linjär funktion av de förklarande variablerna. 
De diskreta objektiva förklarande variablerna kan testas antingen i en bivariat logistisk regression 
eller med hjälp av en kontingenstabell. Ett användbart signifikanstest för kategoriska data är Fishers 
exakta test. I en 2x2 kontingenstabell undersöks beroendet mellan två binära variabler. 
                          Figur 2.1: 2x2 kontingenstabell  
 
 Frisk Sjuk  
Röker inte a b a+b 
Röker c d c+d 
 a+c b+d a+b+c+d 
        
För att uppskatta effekten av variablernas påverkan används oddskvot. Oddskvot (förkortas OR från 
den engelska termen odds ratio) är kvoten mellan två odds, t.ex. oddset för OSAS bland rökare 
dividerat med motsvarande odds för icke rökare. Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt 
sambandet är mellan de oberoende variablerna och sömnapnén.  Ju mer OR avviker från 1, desto 
större är effekten. Oddskvoten har en nedre gräns på noll och dess övre (teoretiska) gräns är 
oändligheten. Testets p-värde beräknas under antagandet att marginalerna är fixa. Programvaran 
SPSS räknar ut Fishers p-värde, men oddskvoten beräknas för hand: 
OR= ad/(bc) 
Fishers exakta test ger ett exakt p-värde, medan den logistiska regressionen i detta fall ger ett 
approximativt värde. Vi kommer i den bivariata analysen anse att en variabel är signifikant och 
intressant att inkludera i den multivariata analysen om dess p-värde inte överstiger 25%. Valet av 
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nivå på 0.25  grundar sig på slutsatsen att viktiga variabler kan uteslutas felaktigt vid lägre nivåer 
(såsom exempelvis den traditionella 0,05-nivån) gjort av Mickey och Greenland (1989), vilket 
också konfirmeras av Hosmer och Lemeshow (1989).  
För de kontinuerliga objektiva förklarande variablerna är man hänvisad till att utföra en bivariat 
logistisk regression. Vi antar att logaritmen av oddset är linjär i den förklarande variabeln, x, och att 
ekvationen för denna ser ut som följer: 
log O(y=1|x) = β0 + β1x 
Då följer att koefficienten β1 kan tolkas som förändringen i logoddset för en ökning av en enhet i x.  
Efter att vi undersökt varje objektiv förklarande variabel för sig utför vi multipel logistisk 
regressionsanalys. Fördelen här är att flera förklarande variabler kan ingå även om de mäts på olika 
mätskalor. Syftet med den multipla modellen är att skatta de olika variablernas koefficienter i 
modellen och testa deras signifikans. Logaritmen för oddset beskrivs av en linjär funktion av de 
förklarande variablerna: 
log O(y=1|x1,…,xn) = β0+β1x1+β2x2+…+βnxn = h(x) 
Sannolikheten, givet de förklarande variablernas koefficienter, kan utryckas 
P(y=1| x1,…,xn) = exp[h(x)] /(1+ exp[h(x)]) 
I den logistiska regressionsmodellen skattas parametrarna, i vårt fall koefficienterna för de olika 
variablerna, med hjälp av maximum-likelihoodmetoden. Kort kan denna metod beskrivas som ett 
sätt att skatta parametrar genom att ta det värde för β som gör våra data så troliga som möjligt 
(Blom et al. 2005). I likelihoodfunktionen 
L(β) = fx1, x2,…,xn(x1,x2,…,xn) 
för ett slumpmässigt stickprov, x1, x2,…,xn,  där f är fördelningens täthetsfunktion (vid kontinuerliga 
variabler),  låter man β anta alla värden inom parameterrummet och ser vilket värde som gör  
funktionen så stor som möjligt. Den logaritmerade likelihoodfunktionen maximeras med avseende 
på parametrarna, dvs de värden väljs på parametrarna som maximerar sannolikheten för aktuell 
data.  ML-metoden fungerar även om de oberoende variablerna inte har samma fördelning, vilket 
gör den väldigt användbar. Med hjälp av programvaran i SPSS eller Stata erhålles maximum-
likelihoodskattningarna av β.  
Näst följer att skapa en reducerad modell av de variabler som mest effektivt förklarar utfallet. Det 
finns olika metoder att välja mellan. En av de vanligaste och som finns tillgänglig i de flesta 
programvaror finns under samlingsnamnet stegvis metod (Hosmer och Lemeshow 1989). Samtliga 
stegvisa metoder inkluderar eller exkluderar variabler i/ur en modell baserat på en statistisk 
11 
 
algoritm som kontrollerar huruvida variablerna är av vikt eller ej baserat på koefficienternas 
statistiska signifikans.  
Exklusion bakifrån är en stegvis metod där icke-signifikanta variabler utesluts en efter en ur den 
fulla modellen. Den kommer vi att använda för att hitta den samling variabler som tillsammans 
förklarar OSAS och grav OSAS bäst.  
Här skall nämnas att de variabler som ingår från början i den fulla modellen bestäms på 
vetenskapliga och rationella grunder av forskningsledare och ansvarig för datamaterialet. Ibland 
finns erfarenhetsmässiga och medicinska skäl till varför vissa faktorer tas i beaktande trots att de 
inte motiveras av den statistiska analysen (Hosmer & Lemeshow 1989). Modelleringen kommer 
därför att ske i samråd med forskningsledare på ÖNH-kliniken vid Kalmar länssjukhus. Det kan 
alltså komma att ingå variabler som inte uppvisar statistisk signifikans i den slutgiltiga modellen om 
så finnes lämpligt.  
För att bygga en modell av variablerna från F1-F13-enkäten måste ett flertal omständigheter 
beaktas. För det första har vi inte längre ett dikotom variabel: den är polytom, dvs har fler än två 
kategorier. En modell med tre kategorier i utfallsvariabeln har två logitfunktioner, och måste kunna 
ta hänsyn till ordningen i svarskategorierna. Det finns ett antal metoder för att modellera ordinala 
utfallsvariabler såsom beskrivna av McCullagh och Nelder (1983) men i den här uppsatsen kommer 
de inte att beaktas. Istället kommer vi att genom ett antal steg modifiera dessa variabler så att en 
ordinär logistisk regressionsanalys kan utföras. I ett första steg dikotomiseras variablerna enligt 
följande: svarsalternativen dikotomiseras på två sätt: svarsalternativ 2 slås ihop med 1, och sedan 
med 3. Den dikotomisering som får lägst p-värde vid Fishers exakta test väljs sedan ut för att 
användas vid modelleringen.   
För att kontrollera i vilken utsträckning de föreslagna modellerna lyckas förutsäga OSAS och grav 
OSAS görs en analys av deras respektive prediktiva styrka. Det finns ett antal metoder för att 
bedöma styrkan. Agresti (2007) föreslår att detta görs med hjälp av en klassifikationstabell där man 
utifrån ett klassifikationsgränsvärde kategoriserar den skattade sannolikheten som 0 eller 1. I SPSS 
kommer ett ”classification table” automatiskt med i utskriften vid analys. 
 
Observationer med skattad sannolikhet (att lida av syndromet) över värdet a klassificeras som =1, 
och observationer med värde lägre än a klassificeras som =0. Modellens styrka ligger därmed i hur 
stor andel korrekt klassificerade observationer testet ger. Sensitivitet och specificitet kan kortfattat 
beskrivas på följande sätt: 
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Sensitivitet: andelen korrekt predicerade patienter bland dem som har syndromet 
Specificitet: andelen korrekt predicerade patienter bland dem utan syndromet 
Inom medicinsk statistik måste oftast en avvägning mellan sensitivitet och specificitet göras. En 
modell kan utformas på ett sådant sätt att den ger mycket hög sensitivitet, eller hög specificitet. En 
modell med 100% sensitivitet skulle i vårt fall innebära att samtliga patienter med OSAS får rätt 
diagnos, men å andra sidan skulle man mycket lätt överdiagnostisera, dvs ställa en positiv diagnos 
på patienter som i själva verket inte har syndromet. Vid hög specificitet gäller det omvända 
förhållandet. Det råder således ett trade off-förhållande mellan specificitet och sensitivitet. Den 
medicinskt ansvariga för testet måste välja var man sätter gränsen mellan dessa två, det ovan 
nämnda klassifikationsgränsvärdet a, även kallat cut off. En ROC-kurva (Receiver Operating 
Characteristic curve) kommer att göras med avseende förhållandet mellan sensitivitet och 
specificitet i modellerna Den illustrerar grafiskt sensitiviteten som en funktion av 1-specificiteten 
för samtliga klassifikationsgränsvärden a. Nedan ser vi ett exempel på en ROC-kurva.  
 
Den gröna linjen som löper genom mitten av grafen har lutningen ett och den markerar funktionen 
för en slumpmässig gissning. Arean under den denna diagonala linje är 0,5, alltså lika bra som 
chansen att få krona när man singlar slant. Den blå kurvan som löper ovanför den gröna linjen 
markerar funktionen för vår skattade modell. Arean under kurvan betraktas som ett mått på den 
prediktiva styrkan i modellen. Ju högre modellens prediktiva styrka är desto större blir denna area. 
Arean under kurvan kallas hädanefter AUC (Area under curve).  
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4 Resultat 
 
I detta kapitel redovisas först hur modelleringen gått till för de olika modellerna, och sedan förs ett 
resonemang kring modellernas förmåga att predicera OSAS och grav OSAS.   
4.1 Objektiva förklarande variabler 
4.1.1 Bivariat analys 
 
Vi börjar med att genomföra en bivariat analys av de objektiva förklarande variabler som är binära. 
Varje variabel analyseras för sig. I tabell 4.1 ser vi hur somliga variabler får höga värden på 
oddskvoten, vilket innebär att de ger större effekt på utfallsvariabeln OSAS än variabler med 
mindre värden. De p-värden som redovisas nedan är framtagna med hjälp av Fishers exakta test. 
Tabell 4.1: Resultat bivariat analys, binära objektiva variabler  
 
                           OSAS Grav OSAS 
 
 Nej Ja  Nej Ja  
Man 6 26 OR: 7,3 
p:<0,001 
14 18 OR: 5,3 
p: <0,001 
Kvinna 42 25 54 13 
Ej rökning 43 40 OR: 3,2 
p: 0,12 
57 26 OR: 1,57 
p: 0,52 
Rökning 3 9 7 5 
Ej diabetes 45 44 OR: 2,4 
p: 0,32 
64 25 OR: 3,8 
p: 0,067 
Diabetes 3 7 4 6 
Ej hyptertoni 43 34 OR: 4,3 
p: 0,008 
57 20 OR: 2,8 
p: 0,040 
Hypertoni 5 17 11 11 
 
Variabler som i en bivariat analys inte har påverkan på OSAS, dvs är icke-signifikanta på den 
traditionellt använda 5%-nivån enligt Fishers test, är rökning och diabetes. Variablerna kön och 
hyptertoni är däremot signifikanta. För att predicera om patienten har grav OSAS eller inte ser vi att 
kön och hypertoni är signifikanta. Om vi däremot använder oss av signifikansnivån 0,25 för att 
avgöra om variablerna bör ingå i den kommande multivariata modellen får vi en större uppsättning 
variabler: då är samtliga variabler utom diabetes relevanta att ta med i analysen för OSAS, och för 
grav OSAS utesluts endast rökning.  
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Tabell 4.2: Resultat bivariat analys, kontinuerliga variabler  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bland de kontinuerliga objektiva variablerna ser vi att för OSAS så har variablerna ålder och midja 
signifikanta p-värden på 5%-nivån, och på 25%-nivån blir även längd, vikt och nacke relevanta. 
Något förvånande är att BMI inte blir signifikant i denna analys. Det kan tänkas bero på urvalet: 
endast väldigt överviktiga personer ingår i materialet. Det ger en liten variation. Den nedre kvartilen 
för BMI är 37, och den övre är 44. Effekten av BMI saknar statistisk signifikans eftersom samtliga 
personer har ett väldigt högt BMI. Inte heller för grav OSAS uppvisar BMI signifikans, på 
någondera nivå. Här kan det vara av intresse att notera att de nationella riktlinjerna föreslår en nedre 
gräns för obesitaskirurgi vid BMI = 35 (NIOK 2009). Vid väldigt högt BMI och stor andel bukfetma 
kan anestesi och kirurgi vara riskabla, så beslutet att operera tas i samråd med läkare.  
I enlighet med önskemål från ÖNH-kliniken kommer alla undersökta variabler att prövas i den 
multivariata analysen. Således kommer inget val av variabler ske baserat på signifikans från den 
bivariata analysen.  
                                                                                                                                                                                                         
4.1.2 Multivariat analys 
 
Nedan redovisas resultaten från en logistisk regression av samtliga undersökta objektiva förklarande 
variabler. Först ser vi den kompletta, eller fulla, modellen för OSAS, och sedan hur den reducerats. 
Efter det redovisas motsvarande process för grav OSAS.  
 
 
 
 
OSAS                                                                                    Grav OSAS 
 β SE p OR β SE  p OR 
Ålder 0,063 0,021 0,003 1,065 0,075 0,024 0,001 1,078 
Längd 0,042 0,022 0,058 1,043 0,052 0,024 0,028 1,053 
Vikt 0,019 0,010 0,064 1,019 0,024 0,011 0,021 1,025 
BMI 0,001 0,021 0,975 1,001 0,012 0,021 0,559 1,012 
Midja 0,060 0,019 0,002 1,062 0,064 0,021 0,002 1,066 
Nacke 0,061 0,042 0,147 1,063 0,036 0,030 0,229 1,037 
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  Tabell 4.3: Full modell OSAS mot objektiva förklarande variabler  
 
                          β                       SE                          p                   OR 
Ålder 0,100 0,037 0,007 1,105 
Kön -2,237 1,477 0,130 0,107 
Längd -0,349 0,276 0,206 0,706 
Vikt 0,201 0,195 0,303 1,223 
BMI -0,593 0,586 0,312 0,553 
Midjemått 0,019 0,050 0,704 1,019 
Nackomkrets 0,209 0,135 0,123 1,232 
Rökare 3,028 1,041 0,004 20,658 
Diabetes -1,884 1,403 0,179 0,152 
Hypertoni 0,333 0,964 0,730 1,395 
Intercept -45,744 45,931 0,319 - 
 
I den fulla multivariata modellen får variablerna längd, vikt, BMI, midjemått, nackomkrets, 
diabetes, och hypertoni icke-signifikanta p-värden. Då man kan misstänka samspelseffekter mellan 
somliga variabler testas dessa och inkluderas i en utökad modell. Variabler som erfarenhetsmässigt 
sett kan samspela är kön med nackomkrets och midjemått. Resultatet av test av samspelseffekter är 
dock negativt, och inte heller då de nya variablerna kön*nacke och kön*midjemått inkluderas i 
modellen visar de sig förbättra förklaringsgraden. Valet faller då på att inte inkludera 
samspelsvariablerna i modellen.  
De minst signifikanta variablerna exkluderas ur modellen, en efter en, tills alla variabler som är 
kvar har signifikanta p-värden för den signifikansnivå man har valt. Traditionellt brukar en 
signifikansnivå på 5% sättas för att avgöra vilka variabler som ska ingå i modellen. Det är dock 
valfritt vilken nivå man väljer.  
Om man bestämmer sig för 5%-nivån skall följande variabler inkluderas i modellen för en god 
förklaringsgrad för OSAS: ålder, rökning och nackomkrets. I ordning eliminerades hypertoni, 
midjemått, BMI, vikt, längd, diabetes och kön. Den reducerade modellen blir således: 
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  Tabell 4.4: Reducerad modell för OSAS mot obj.  förklarande variabler, 0,05-nivå 
 
 β SE p OR 
Ålder 0,080 0,026 0,002 1,084 
Rökning 2,490 0,934 0,008 12,063 
Nackomkrets 0,315 0,026 0,002 1,371 
Intercept -16,742 3,569 0,000  
 
En variabel som kan vara intressant ur ett medicinskt perspektiv är kön. Denna variabel exkluderas 
på 5%-nivån eftersom den får ett för högt p-värde. Om man istället använder sig av signifikansnivån 
till 0,15 kommer variabeln kön med i modellen. Vi ser i utvärderingen av modellens styrka (se 
kapitel 4.1.2) att variabeln kön inte försämrar modellens förklaringsgrad. 
Vi ändrar signifikansnivå för att se efter vilka variabler som ingår på 0,15 respektive 0,25-nivåerna. 
Tabell 4.5: Reducerad modell för OSAS mot obj.  förklarande variabler, nivå 0,15 
 
                     β                  SE                      p                  OR 
Kön -2,346 1,244 0,059 0,096 
Rökare 2,756 0,985 0,005 15,734 
Nackomkrets 0,212 0,105 0,043 1,237 
Längd -0,065 0,042 0,122 0,937 
Ålder 0,096 0,029 0,001 1,100 
Intercept -0,461 8,797 0,958 - 
 
Om nivån sätts till 0,15 inkluderas kön, rökning, nackomkrets, längd och ålder i den reducerade 
modellen. Vid en nivå av 0,25 inkluderas även diabetes i modellen. En motsvarande multivariat 
analys för grav OSAS görs. Följande modell innehåller alla objektiva variabler.  
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Tabell 4.6: Full modell för grav OSAS 
 
                       β                    SE                       p                   OR 
Ålder 0,137 0,040 0,001 1,147 
KönK1 -0,898 1,345 0,031 0,055 
Längd -0,171 0,477 0,490 0,843 
Vikt 0,110 0,180 0,544 1,116 
BMI -0,194 0,536 0,717 0,823 
Midjemått -0,001 0,046 0,981 0,999 
Nackomkrets -0,007 0,116 0,951 0,993 
Rökare 1,389 0,859 0,106 4,012 
Diabetes -0,419 1,083 0,699 0,658 
Hypertoni -0,785 0,829 0,344 0,456 
Intercept 19,470 4,418 0,646 - 
 
 
Icke-signifikanta variabler tas bort ur modellen i följande ordning: midjemått, nackomkrets, BMI, 
diabetes, hypertoni, längd och rökning. Den reducerade modellen vid vald signifikansnivå om 5% 
ser ut som följer: 
Tabell 4.7: Reducerad modell för grav OSAS, 0,05-nivån 
 
                        β                    SE                         p         OR 
Ålder 0,119 0,031 0,000 1,126 
Kön -0,067 0,796 0,000 0,047 
 
Denna reducerade modell innehåller endast två variabler: ålder och kön. Vi undersöker vilka fler 
variabler som skulle ingå om nivån sattes till 0,15: 
Tabell 4.8: Reducerad modell för grav OSAS, 0,15-nivå 
 
                        β                       SE                          p         OR 
Ålder 0,108 0,030 0,000 1,114 
Kön -1,573 0,648 0,015 0,207 
Vikt 0,026 0,014 0,071 1,026 
Rökare 1,145 0,790 0,147 3,142 
Intercept -7,851 2,657 0,003 - 
 
Om man använder nivån 0,15 består modellen av variablerna ålder, kön, vikt och rökning.  
Om man ändrar nivån till 0,25 ingår även variablerna längd och hypertoni. 
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4.1.3 Prediktionsframgång 
 
I följande kapitel redovisas analysen av modellernas prediktiva styrka. Först redovisas ROC-
kurvorna för modellerna (signifikansnivå 0,15) med tillhörande värde för area under kurva (AUC), 
standardfel (SE) och konfidensintervall (CI). Sedan ställs sensitivitet och motsvarande specificitet 
upp i en tabell.   
 
Red. modell OSAS nivå 0,05        Red. modell OSAS nivå 0,15 
            
                AUC (SE): 0,868 (0,036)         AUC (SE): 0,887 (0,035) 
     CI: (0,797, 0,940)                CI: (0,819, 0,954) 
 
Vi ser i ovanstående figur att arean under kurvan för modellen av objektiva förklarande variabler 
som förklarar OSAS är 0,868 då signifikansnivå satts till 0,05. Förklaringsgraden blir lite bättre 
(0,887) då signifikansnivån ändrats till 0,15 och fler variabler inkluderats i modellen. Eftersom 
förklaringsgraden blir bättre, och eftersom att intressanta variabler såsom vikt och rökning 
inkluderas i modellen på 0,15-nivån väljer vi att använda den i den slutliga analysen. Följande 
figurer gäller för modeller som förklarar grav OSAS: en för modellen bestående av objektiva 
förklarande variabler signifikanta på 0,05-nivån, och en för variabler signifikanta på 0,15-nivån. 
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Red. modell grav OSAS nivå 0,05                 Red. modell grav OSAS nivå 0,15 
  
AUC (SE): 0,816 (0,046)                      AUC (SE): 0,835 (0,044) 
CI: (0,727, 0,906)           CI: (0.749, 0,920) 
 
Arean under kurvan ligger mellan 0,8 och 0,9 för båda reducerade modeller med objektiva 
förklarande variabler. Standardfelen kan inte betraktas som stora, vilket ger en trovärdighet för 
modellernas förklaringsgrad. Förklaringsgraden blir dock, precis som i fallet för OSAS, bättre då 
fler variabler inkluderas i modellen. Vi väljer alltså modellen med variabler signifikanta på 0,15-
nivån även för grav OSAS.  
Nedan finns en översiktstabell över modellernas specificitet och sensitivitet. 
Tabell 4.9: Specificitet och sensitivitet för modellerna med objektiva variabler  
 
Sensitivitet Specificitet OSAS  Specificitet grav OSAS 
0.90 0,76 0,52 
0.80 0,80 0,75 
0.70 0,84 0,81 
0.60 0,89 0,85 
0.50 0,93 0,94 
 
4.2 Subjektiva variabler: F1-F13-enkät 
 
En prediktionsmodell byggs av de subjektiva variablerna från F1-F13-enkäten. Ett frågeformulär 
med relevanta variabler som på ett bra sätt ger en föraning om en patient ligger i riskzonen kan vara 
värdefullt vid självevaluering eller vårdkontakter via nätet.  
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4.2.1 Dikotomisering och kodning av ”missing values” 
 
Som beskrivits i kapitel 2 transformerades de subjektiva förklarande variablerna från F1-F13-
enkäten. Den femgradiga skalan gjordes om till en tregradig. De omkodade variablerna kallas 
”F1rec” osv. där ”rec” står för recoded.  
I följande steg vill vi bygga en modell av F1-F13. För att enkelt kunna bygga en logistisk 
regressionsmodell dikotomiseras svarsalternativen på två sätt: man slår först ihop svarsalternativ 2 
med 1, och sedan med 3. Den dikotomisering som får lägst p-värde vid Fishers exakta test används 
vid modelleringen. Om båda dikotomiseringarna visar icke-signifikanta p-värden utesluts variabeln 
helt ur modellen. Gränsen för Fishers exakta test har valts som 0,25. De variabler som är icke-
signifikanta får ett streck i kolumnen ”Lägsta steg” i tabellen nedan.  
  Tabell 4.10: Dikotomisering av variabler från F1-F13-enkät, OSAS 
 
 Namn Lägsta steg p 
Fr1rec Snarkning 3 0,000 
Fr2rec Klagomål 2 0,003 
Fr3rec Delade sovrum 3 0,098 
Fr4rec Andningsuppehåll 2 0,015 
Fr5rec Vaknar ofta 3 0,131 
Fr6rec Toalettbesök 3 0,095 
Fr7rec Hastigt uppvaknande 2 0,010 
Fr8rec Torr hals 2 0,007 
Fr9rec Huvudvärk - 0,768 
Fr10rec Sömnmedicin 2 0,082 
Fr11rec Utvilad - 0,540 
Fr12rec Bilkörning - 0,620 
Fr13rec Nästäppa - 0,642 
 
För vissa av variablerna, speciellt för F3rec och F4rec, förekommer ett stort antal ”missing values” 
och någon åtgärd måste vidtas. Imputering har därför utförts; det innebär att man ersätter ett värde 
som är uteblivna med antingen en nolla eller en etta, inte nödvändigtvis samma regel för alla 
frågorna. Sedan väljs det sätt som genererar lägst p-värde vid Fishers test. Da variabler som inte har 
några missing values märks med ett x i tabellen nedan. 
 
 
21 
 
Tabell 4.11: Omkodning av missing values, OSAS 
 
 Omkodning av missing p efter omkodning 
Fr1rec 0 0,000 
Fr2rec 1 0,002 
Fr3rec 1 0,044 
Fr4rec 0 0,002 
Fr5rec x 0,131 
Fr6rec x 0,095 
Fr7rec 1 0,006 
Fr8rec 0 0,007 
Fr9rec - 0,768 
Fr10rec 0 0,082 
Fr11rec - 0,540 
Fr12rec - 0,620 
Fr13rec - 0,642 
 
Efter dikotomisering och imputering av missing values väljs variabler ut baserat på Fishers p-värde. 
De variabler som kommer att ingå i modellen som prövas i den multivariata analysen är:  
Fr1rec≥ 3, Fr2rec≥ 2, Fr3rec≥ 3, Fr4rec≥ 2, Fr5rec≥ 3, Fr6rec≥3, Fr7rec≥ 2, Fr8rec≥ 2, Fr10rec≥ 2 
Nedan följer analysen av de tretton subjektiva variablerna i förhållande till grav OSAS.  
Tabell 4.12: Dikotomisering av F1-F13, grav OSAS 
 
 Namn Lägsta 
steg/kategori 
p 
Fr1rec Snarkning 3 0,019 
Fr2rec Klagomål 3 0,044 
Fr3rec Delade sovrum 3 0,016 
Fr4rec Andningsuppehåll - 0,416 
Fr5rec Vaknar 3 0,104 
Fr6rec Toalettbesök 3 0,144 
Fr7rec Hastigt uppvak. 2 0,065 
Fr8rec Torr hals - 0,770 
Fr9rec Huvudvärk - 0,670 
Fr10rec Sömnmedicin - 0,598 
Fr11rec Utvilad 3 0,061 
Fr12rec Bilkörning 3 0,086 
Fr13rec Nästäppa - 0,479 
 
Missing values hanteras på samma sätt som ovan. Då variablerna prövades mot grav OSAS visade 
sig värdet noll för missing ge ett bättre Fishers p-värde för samtliga variabler.  
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Tabell 4.13: Omkodning av missing, grav OSAS 
 
 Omkodning av missing p efter omkodning 
Fr1rec 0 0,013 
Fr2rec 0 0,042 
Fr3rec 0 0,026 
Fr4rec - - 
Fr5rec x - 
Fr6rec x - 
Fr7rec 0 0,062 
Fr8rec - - 
Fr9rec - - 
Fr10rec - - 
Fr11rec 0 0,061 
Fr12rec 0 0,078 
Fr13rec - - 
 
 
De variabler som kommer att ingå i modellen som prövas i den multivariata analysen för grav 
OSAS är: Fr1rec≥ 3, Fr2rec≥ 3, Fr3rec≥ 3, Fr5rec≥ 3, Fr6rec≥ 3, Fr7rec≥ 2, Fr11rec≥ 3, Fr12rec≥ 3 
De variabler som är intressanta att inkludera i en prediktionsmodell för OSAS är inte desamma som 
variablerna som bäst kan förklara grav OSAS. Enkätens första tre frågor som rör snarkning kommer 
dock att inkluderas i båda modellerna. Om frågeställaren önskar minska antalet frågor i enkäten 
skulle fråga 9 och 13 helt kunna tas bort från frågeformuläret, då dessa inte uppvisar betydelse för 
någotdera fallet.   
4.2.2 Multivariat analys 
 
Här redovisas resultaten från den logistiska regressionen när alla signifikanta subjektiva förklarande 
variabler från F1-F13-enkäten inkluderas. De variabler som valts ut till den fulla modellen som först 
analyseras är de variabler som fick lägst p-värden i den bivariata analysen efter att de 
dikotomiserats och deras respektive ”missing values” kodats om till antingen ett eller noll. 
Variablerna får efter dikotomisering namnen ”F1dic” osv efter engelskans ”dichotomised”. Först 
redovisas den fulla logistiska modellen för OSAS, och sedan den reducerade modellen för 
detsamma, och därefter följer den fulla logistiska modellen för grav OSAS och sist den reducerade 
modellen för grav OSAS.  
 
 
 
 
 
 
23 
 
 
Tabell 4.14 Full modell av subjektiva variabler för OSAS  
 
                      β                    SE                       p                   OR 
Fr1dic 0,864 0,606 0,154 2,373 
Fr2dic 0,775 0,640 0,226 2,171 
Fr3dic 1,323 0,625 0,034 3,754 
Fr4dic 1,095 0,790 0,165 2,990 
Fr5dic 0,037 0,640 0,954 1,037 
Fr6dic 0,644 0,737 0,382 1,905 
Fr7dic 0,968 0,832 0,245 2,632 
Fr8dic 0,379 0,556 0,496 1,460 
Fr10dic -1,744 0,966 0,071 0,175 
Intercept -1,672 0,588 0,004  
 
 
Icke-signifikanta variabler som exkluderas bakifrån är som följer: Fr5dic, Fr8dic, Fr6dic, och 
Fr2dic. De signifikanta variabler som ingår i den reducerade modellen är:  
Tabell 4.15: Reducerad modell av subjektiva variabler för OSAS 0,15  
  
  β                   SE                      p                  OR 
Fr1dic 1,299 0,526 0,014 3,666 
Fr3dic 0,945 0,558 0,090 2,573 
Fr4dic 1,343 0,764 0,079 3,829 
Fr7dic 1,366 0,798 0,087 3,920 
Fr10dic -1,564 0,921 0,089 0,209 
Intercept -1,074 0,386 0,005 0,342 
 
Modellen består således av följande variabler: Fr1dic + Fr3dic + Fr4dic + Fr7dic+ Fr10dic.  
Vi ser att variabeln Fr10, hur ofta man behöver ta sömnmedicin, har ett negativt samband med 
utfallsvariabeln. Detta kan bero på att sömnapnoiker oftast inte får tillräckligt kvalitativ sömn och 
därför är trötta om dagarna. De har därför inga problem att somna, och behöver således mycket 
sällan ta sömnmedicin. Att snarka ofta, F1, att ofta sova i skilda sovrum om man har en partner, Fr3, 
och att uppleva ofta andningsuppehåll i sömnen, Fr4, är också tecken på att man kan lida av 
sömnapné. Här skall påpekas att ”sova i skilda sovrum pga snarkning” är en naturlig följd av 
”snarkning”. En person vars partner byter sovrum och anger att anledningen är snarkning, är 
sannolikt medveten om sin snarkning, och anger därför liknande svar på de båda frågorna i enkäten.   
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Tabell 4.16 Full modell av subjektiva variabler för grav OSAS  
 
                   β              SE                   p                      OR 
Fr1dic 2,374 0,706 0,001 10,745 
Fr2dic -1,133 0,725 0,118 0,322 
Fr3dic 1,894 1,229 0,123 6,648 
Fr5dic -0,261 0,650 0,688 0,770 
Fr6dic 0,583   0,674 0,387        1,792 
Fr7dic 0,999 0,723 0,167 2,715 
Fr11dic -1,052 0,613 0,086 0,349 
Fr12dic 0,847 1,391 0,543 2,332 
Intercept -1,821 0,496 0,000 - 
 
 
Vid stegvis metod elimineras i tur och ordning F5dic, F12dic, F6dic, F2dic och F3dic. Om man 
väljer 5% signifikansnivå blir enbart Fr1dic signifikant. På grund av att man vid ÖNH-kliniken vill 
att frågeformuläret ska bestå av fler än en enda fråga, väljer vi här att tillämpa 15% för att välja ut 
variabler. De signifikanta variabler som ingår i den reducerade modellen är (signifikansnivå 0,15) 
 
Tabell 4.17: Reducerad modell av subjektiva variabler för grav OSAS nivå 0,15  
 
                       β                    SE                       p                   OR 
Fr1dic 1,908 0,572 0,001 6,739 
Fr7dic 1,213 0,656 0,064 30,364 
Fr11dic -1,060 0,589 0,072 0,347 
Intercept -1,757 0,455 0,000  
 
Den reducerade modellen för grav OSAS består av Fr1dic, Fr7dic och Fr11dic. 
De faktorer som bäst predicerar grav OSAS är hur ofta man snarkar, hur ofta man känner sig dåligt 
utvilad och om man ofta vaknar med en känsla av att inte få luft. 
4.2.3 Prediktionsframgång 
 
I följande kapitel redovisas analysen av modellernas prediktiva styrka, precis som för modellerna 
bestående av objektiva variabler.  
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ROC-kurva för OSAS och subjektiva förklarande variabler F1 -F13 Nivå 0,15 
 
 
 
AUC (SE): 0,787 (0,047)                   
CI: (0,695, 0,879)           
 
Arean under kurvan för modellen bestående av subjektiva förklarande variabler är 0,787. 
Standardfelet 0,047 kan inte betraktats som stort. Modellen har en godtagbar förklaringsgrad. 
Nedan ser vi motsvarande värden för modellen för grav OSAS. 
ROC-kurva för grav OSAS, subjektiva variabler F1-F13 nivå 0,15 
 
 
AUC (SE): 0,773 (0,050)                    
CI: (0,676, 0,871)            
 
Arean under kurvan för modellerna som består av subjektiva förklarande variabler ligger under 0,8. 
Detta kan jämföras med modellerna som byggdes av de objektiva förklarande variablerna. De hade 
en något bättre förklaringsgrad då arean under kurvan för dessa båda modeller låg nära 0,9. Nedan 
redovisas specificiteten i modellerna för några nivåer av sensitivitet.  
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Tabell 4.18 Specificitet och sensitivitet för modellerna  
 
Sensitivitet Specificitet OSAS Specificitet grav OSAS  
0.90 0,11 0,60 
0.80 0,52 0,63 
0.70 0,75 0,63 
0.60 0,75 0,77 
0.50 0,93 0,77 
 
4.3 Subjektiva variabler: ESS 
 
Patienterna har svarat på ESS-enkäten, och svaren, som ges på en femgradig skala, summeras. Att 
behandla ordinala data som en enda intervallskalevariabel kan vara problematiskt.  
4.3.1 Prediktionsframgång 
 
En bivariat logistisk regression utförs med ESS som förklarande variabel och OSAS respektive grav 
OSAS som utfallsvariabel. ROC-kurvorna samt area under kurva (AUC), standardfel (SE) och 
konfidensintervall (CI) redovisas. Sedan kommenteras ESS-enkäten kortfattat.  
 
ESS mot OSAS 
 
 
AUC (SE): 0,587 (0,058)                    
CI: (0,474, 0,700)            
 
Arean under kurvan (0,587) ligger nära den area som ROC-kurvan får vid en slumpmässig gissning, 
nämligen 0,5. Konfidensintervallen innefattar 0,5. Modellen med ESS är icke-signifikant för OSAS.  
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ESS mot grav OSAS 
 
 
AUC (SE): 0,571 (0,063)                    
CI: (0,448, 0,694)          
 
Här kan man konstatera att ESS inte är en signifikant variabel. Arean under kurvan är 0,571, vilken 
är obetydligt mycket större än en slumpmässig gissning skulle ge, dvs 0,5.  Även med blotta ögat 
kan man se att grafen ser lite underlig ut. Den antar inte en kurvatur, utan ligger nära diagonalen, 
vilken utgör nollhypotesen. ESS är inte signifikant för vare sig OSAS eller grav OSAS i vår studie.  
4.4 Kombinerade modeller 
 
Fyra modeller är framtagna: två med objektiva variabler varav en för att predicera OSAS och en för 
att predicera grav OSAS, och två med subjektiva variabler varav en för att predicera OSAS och en 
för att predicera grav OSAS. I följande avsnitt ska de objektiva och subjektiva variablerna 
kombineras i samma modell. Syftet är att bygga två modeller, en för OSAS och en för grav OSAS, 
med de objektiva och subjektiva variabler som visade sig signifikanta när de testades var för sig (se 
kap 4.2). ESS kommer inte att prövas, eftersom den inte visade sig signifikant för vare sig OSAS 
eller grav OSAS. Den kombinerade modellen för OSAS kommer att analyseras direkt efter att 
parametrarna för variablerna redovisas. Sedan redovisas resultaten för grav OSAS i motsvarande 
ordning. Slutligen ställs sensitivitet mot specificitet i de båda modellerna upp i en tabell.  
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Tabell 4.19: Kombinerad modell för OSAS 
 
                       β                    SE                       p                   OR 
Kön -1,911 1,474 0,195 0,150 
Rökare 2,823 1,276 0,027 16,827 
Ålder 0,080 0,032 0,012 1,083 
Nackomkrets 0,285 0,130 0,028 1,330 
Längd -0,080 0,052 0,126 0,924 
Fr1dic 0,273 0,717 0,703 1,314 
Fr3dic -0,042 0,745 0,955 0,959 
Fr4dic 1,074 1,061 0,311 2,929 
Fr7dic 2,244 1,024 0,028 9,434 
Fr10dic -1,175 1,043 0,260 0,309 
Intercept -1,051 9,819 0,915 - 
AUC (SE): 0,921 (0,028)                    
CI: (0,867, 0,975) 
 
Tabell 4.20 Kombinerad modell för grav OSAS 
                      β                    SE                       p                   OR 
Kön -1,196 0,725 0,099 0,302 
Vikt 0,029 0,016 0,074 1,029 
Ålder 0,099 0,034 0,004 1,104 
Rökare 0,721 0,830 0,384 2,057 
Fr1dic 1,241 0,694 0,074 3,458 
Fr7dic 0,769 0,732 0,293 2,157 
Fr11dic 0,047 0,687 0,945 1,048 
Intercept -9,051 3,107 0,004  
AUC (SE): 0,868 (0,039)  
CI: ( 0,791, 0,945) 
 
Specificitet och sensitivitet för de kombinerade modellerna är som följer:  
Tabell 4.21 Specificitet och sensitivitet för modellerna  
 
Sensitivitet Specificitet OSAS Specificitet grav OSAS  
0.90 0,74 0,61 
0.80 0,81 0,63 
0.70 0,93 0,86 
0.60 0,95 0,95 
0.50 0,95 0,97 
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5 Diskussion 
 
Först ska vi nämna några av de faktorer som troligtvis har påverkat utfallet. Datamaterialet består av 
patienter som söker sig till sjukhuset för att de vill genomgå en överviktsreducerande operation. 
Dessa personer delar en rad fysiska förutsättningar, såsom högt BMI, stort midjeomfång, och stor 
vikt. Det ger upphov till liten variation mellan observationerna med avseende på dessa faktorer. 
Urvalet av patienter är inte slumpmässigt draget ur hela populationen, och slutsatserna kan därför 
inte generaliseras till hela befolkningen utan enbart till grupper av kraftigt överviktiga personer.  De 
objektiva förklarande variabler som undersökts i den här studien har i tidigare studier visat sig 
signifikanta för obstruktivt sömnapnésyndrom, men i dessa studier har man dragit stickprov från en 
blandad population. Exempelvis så visar BMI ingen signifikans för vare sig OSAS eller grav OSAS 
i den bivariata analysen (kapitel 4.1.1), trots att vi vet att det finns en stark koppling mellan 
sömnapné och fetma. Frånvaro av variation i materialet kan eventuellt också förklara varför ESS 
inte visar statistisk signifikans. De objektiva variabler som är signifikanta på samtliga 
signifikansnivåer och har betydelse både för OSAS och grav OSAS var ålder och kön. Män drabbas 
i större omfattning, och syndromet är vanligare hos äldre personer. Rökning är också en variabel 
som predicerar både OSAS och grav OSAS väl. För OSAS är en stor nackomkrets en god prediktor, 
och för grav OSAS är hög vikt av betydelse. Kön är en variabel som erfarenhetsmässigt skulle 
kunna samspela med en eller flera av de övriga objektiva förklarande variablerna. Belägg finns i de 
studier som refereras till i kapitel 1.1. Därför testas eventuella samspelseffekter mellan kön och 
nackomkrets, och mellan kön och midjemått. Inga samspelseffekter hittades dock.  
 
De subjektiva förklarande variablerna från F1-F13-enkäten har tidigare inte undersökts. ÖNH-
kliniken har ställt frågor utifrån vårdpersonalens erfarenheter av vilka av patienternas besvär som 
kan tänkas hänga samman med sömnapné. För att på ett enkelt sätt skapa en logistisk 
regressionsmodell omvandlades samtliga variabler till dikotoma variabler. För att försäkra sig om 
att ingen information förlorades i processen analyserades även p-värdena för variablerna i sin 
orginalform. Samtliga p-värden visade sig vara signifikanta, och slutsatsen är att ingen betydande 
mängd information hade gått till spillo.  
Resultaten från den logistiska regressionsanalysen visar att vissa av F1-F13-enkätfrågorna 
predicerar OSAS bra, medan andra sannolikt saknar signifikant förklaringsgrad. Fråga 1 i enkäten, 
”snarkar du?” var signifikant för både OSAS och grav OSAS. Det kan bero på att snarkning är ett 
av de första och tydligaste symptomen personer (eller deras anhöriga) som lider av OSAS lägger 
märke till. Att hastigt vakna på grund av en känsla av att man inte kan andas, fråga 7, är en 
signifikant prediktor för både OSAS och grav OSAS. Att vakna upp på grund av andnöd är något 
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som ofta förknippas med sömnapné.  Fråga 4 berör också andningsuppehåll, och den visade sig vara 
signifikant för OSAS.  
De frågor som är statistiskt signifikanta i denna studie har som gemensam nämnare att de är 
konkreta, raka och lätta att besvara. ESS-enkätens frågor är av något mer abstrakt natur. Att bedöma 
hur sannolikt det är att man slumrar till då man sitter på teater eller i ett möte, eller i en bil som 
stannat i bilkö, kan vara besvärligt för personer som aldrig, eller mycket sällan, befinner sig just i 
bilköer, teatrar eller på konferenser. Bristen på signifikans för ESS kan förklaras av detta, men en 
annan förklaring kan vara variabelns konstruktion. Den är ett summavärde av sju ordinala variabler. 
Att slå samman resultat från variabler på en ordinalskala och behandla summan som en kontinuerlig 
variabel kan vara problematiskt. En annan tänkbar förklaring kan vara att övervikt har en tydlig 
koppling till trötthet, och att denna grupp patienter därför har en högre grad av trötthet än den 
övriga befolkningen, och därför blir inte ESS signifikant.  
De framtagna modellerna skulle kunna användas av klinisk personal för att predicera risken för 
OSAS. Det kan vara ett enkelt verktyg för att snabbt uppskatta patienternas sömnkvalitet och 
sjukdomsrisk vid läkarbesök och inför operation. 
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Bilagor 
Bilaga 1: Epworth Sleepiness Scale 
 
Namn: 
Personnummer: 
Dagens datum: 
 
Hur troligt är det att Du skulle slumra till eller somna i nedanstående situationer? Det gäller ditt vanliga 
levnadssätt den sista tiden. Försök att komma på hur Du skulle ha påverkats i nedanstående situationer 
även om Du inte gjort allt på sistone. Använd följande skala för att välja den lämpligaste siffran för varje 
situation: 
 
0 = skulle aldrig slumra 
1 = liten risk att slumra 
2 = måttlig risk att slumra 
3 = stor risk att slumra 
 
 
Situation         Risk att slumra 
 
Sitter och läser         ____________ 
 
Sitter overksam på allmän plats (tex teater eller möte)       
          ____________ 
  
Som passagerare i bil i en timme utan paus        
          ____________ 
 
Ligger ner och vilar på eftermiddagen om omständigheterna tillåter 
          ____________ 
  
Sitter och pratar med någon          
          ____________ 
    
Sitter stilla efter att ha ätit lunch (utan alkohol)        
          ____________ 
  
I en bil som stannat några minuter i trafiken        
          ____________ 
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Bilaga 2: F1-13-enkät 
 
Öron-, näs- och halskliniken   FRÅGEFORMULÄR   
Länssjukhuset i Kalmar   Snarkning/sömnapné 
 
Datum:      
Personnummer: 
Namn: 
 
Var vänlig svara på följande frågor genom att sätta en ring runt rätt siffra 
 
HUR OFTA     Vet ej     Aldrig         Sällan        Ibland       Ofta    Mycket ofta 
 
1. snarkar du när du sover?         0      1        2                3           4 5   
  
2. klagar din omgivning på dina snarkningar? 
                            1       2                    3           4         5  
 
3. har ni skilda sovrum pga ditt snarkande?       
ensam         1    2     3    4         5 
 
4. har du andningsuppehåll under sömnen?    ( Sk apnéer  ) 
             0       1         2        3          4               5 
  
 
5. vaknar du till många gånger  under samma natt?             
 1   2      3     4            5 
 
6. behöver du gå upp på natten för att kasta vatten?              
  1   2      3     4         5 
 
7. vaknar du upp hastigt för att det känns som om du inte kan andas?         
    1   2     3     4         5  
 
8. brukar du vakna med torr hals?   
              1   2     3     4         5 
 
9. brukar du vakna med huvudvärk?  
              1   2     3     4         5  
 
10. använder du sömnmedicin?               
    1 2     3     4        5  
  
11. känner du dig dåligt utvilad vid uppvaknandet? 
         1   2     3      4         5  
 
12. har du svårt att hålla dig vaken när du kör bil?  
          1   2     3     4         5 
 
13. besväras du av nästäppa?        
1   2     3     4          5 
